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 Herein we report a case of a 48－year－old male with a retroperitoneal tumor and hyper r－
globulinemia． IVP and abdominal CT revea／ed ureteral encasement by the retroperitoneal
mass of the upper part of the ureters without hydronephrosis． Pathological study of the
surgical specimen of retroperitoneal tumor disclosed abnormal proliferation of plasmacytes
among the degenerative fatty tissues． ln the literature， this is the first case of an ureteral
encasement by a retroperitoneal tumor associated with proliferative growth of plasmacytes．









































































  R8C 290 ×．1041mm3，Hb 6．79／dt， Ht 21，0％、WBC 6400！mm3
  赤血球連銭形成（＋）、ESR（1hour）182
血液化学検査
  Na 135 mEq／L，K3．gmEq／L， Cl 101 mEq！L，BUN 16mg／dl
  s－Cr 1．1 mg！dl， s－BMG 了．4μ9！ml
  LDH 56 mUlml． ALP 84 mV！mT， CRP 6十
  T．P 9．6g／dl， Atb 2．1g／dl， B－J protein （一）




   lgA 636 mg／dt， IgG 438了mg／dl， lgM413mg！dl
．肝機能検査
   GOT 161U／L， GP丁161UIL， T．BO．3mg／dl， D．BO．1mg／dI
   Ch－E O． T3 × 103 IU／L
腎機能検査
   Ccr 42．5ml！min． 1日尿中BMG 5511μg！日
尿 所 見
   外観黄色透明，糖（一）．蛋白（＋）
   沈査 RBC（十》， WBC（一）， Ep（＿），
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Fig． 1． Lateral displacement of the right kidney
（R） and decreased DMSA uptakes in the
inner margin of the kidneys （arrows） on
99m－Tc－DMSA renal scintigram
Fig． 3． Pneumoretroperitoneum combined with
tomography shows the tumorous masses
in the right pedicle portion （arrows）
and on the level of the third lumbar
vertebrae in the left side （．arrow heads）
Fig． 4． CT on the level of the lower pole of the
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DIP shows no dilatation
of the pelvo－caliceal sys－
tem but deviations of the
upper part ofthe ureters
by the retroperitoneal
tumor （the right ureter
indicated by arrows， the

















of the inguinal and para－
aortic lymph nodes
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Fig．6． Histological丘nding of the right retropcritoneal mass
    shows abnormal proliferation of plasmacytes among
    the degenerative fatty tissues
Fig． 7． Histological finding of the right inguinai lymph
    node shows abnorma］ growth of the plasmacytes
    which are invading the lymph follicles
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Table 2． Classification of the retroperineal tumors
工 中胚葉性組織由来
  脂肪組織
   脂肪腫
   脂肪肉腫
  平滑筋
   平滑筋腫
   平滑筋肉腫
  横紋筋
   横紋筋腫
   横紋筋肉腫
  結合織
   線維腫
   線維肉腫
  リンパ管
   リンパ管腫
   リンパ管肉腫
  血管
   血管腫
  〔良性〕
   hemangiopericytoma
   血管肉腫
  〔悪性〕
   hemangiopericytoma
   粉化間質
   粘液腫
   粘液肉腫
   由来不明
   xanthogranuloma
H 神経由来
   神経鞘
   nonencapsulated neurofibroma
   encapsulated neurilenmoma
   malignant Schwannoma
  交感神経系
   ganglioneuroma
   sympathicoblastoma
   neuroblastoma
  異所性副腎皮質および嗜銀性組織
   cortical adrenalの癌
   malignant nonchromaffin
        paraganglioma
   paraganglioma
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Table．3．高γグ・プリン血症を伴う疾患（＊しばしぼ著明な増加を伴う疾患）
1．感 染 症
 A．細 菌 性
  1．連鎖状球菌感染，とくに亜急性細菌性心内膜炎．
    リウマチ熱，急性糸球体腎炎
  2．重症のブドウ状球菌感染
  3．進行した結核（肺または肺外）










  1． histoplasmosis
 F．原虫性
  1． kala－azar＊
  Z American mucocutaneous teishmaniasis
  3． malaria
  4． toxoplasmosis＊
 G．寄生虫性
  1． visceral larva migrans（toxicara canis
   or catis）＊




















  2． リンパ肉腫
  3．細網肉腫





















  6． farmeピ．s lung






 B．広汎な皮膚炎（たとえばexfQliative dermatitis ）
 C．火傷
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フトラフールズポ・ズポS
3つの吸収経路
完成6剤形。注、カプセル、プ赤：1細粗、E穎粒、錠
抗悪性腫瘍剤フトラフrル．
鱗藤灘 簾欝盤藪欝雛般嶺 灘騨癒膣
羨
㊥フトラプ噛ルはmasked compoundのため、副作用が軽微で、
 長期連続投与が可能です。
●フhラフー勘には注射剤（注射液、注射用）、胃溶経口剤（カプセ
 ル、細粒）、腸溶経口剤（穎粒、錠、カプセル）、坐剤があり、病
 態に応じた計画治療が実施できます。
●フb・ラフー・ivは殺腫瘍細胞作用様式が時間依存型であり、有効
 濃度を長時間腫瘍細胞に連続で接触させることにより、腫瘍の．
 total ce”kiilが得られま』す。
 臨床使用法としては、少量分割連日投与が至適な方法です。
㊥規鵜顯猷鰍鯨都千代・区神・司町・一・
